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Постменопауза мезгилинде аялдардын заара чыгаруу бузулууларын 
баалоо

Т.З. Кожоналиев 1, Т.С. Жумагазиев 1, Н.Э. Джанузакова 2, Т. Э. Тургунбаев 1

Корутунду. Заара чыгаруунун бузулушу проблемасы постменопаузадагы аялдардын "эстроген жетишсиздигинин
оорулары" структурасында алдыңкы орундардын бирин ээлейт. Бул макалада, жазуучулар постменопауза аялдар-
дын заара бузуунун негизги түрлөрүнө ар тараптуу баа беришет.
Изилдөөнүн максаты: постменопаузадагы аялдарда циститтин күчөшүнүн жыштыгына жараша заара чыгаруу-
нун бузулушун анализдөө болгон.
Материал жана методдор. Менопаузадан кийинки мезгилде цистит менен ооруган 150 бейтаптын күчөшүнүн
жыштыгына жараша заара чыгаруунун бузулушунун анализин жана оору синдромунун мүнөзүн келечектүү
изилдөө жүргүзүлдү. 
Изилдоонун жыйынтыктары жана корутундусу. Постменопаузалдык мезгилде цистит менен ооруган бейтап-
тарда 45,4% учурда жылына 1ден 4кө чейин, 37,3%да 4төн 8ге чейин, 17,3% учурда жылына 8ден ашык күчөйт.
Оорулардын күчөшүнүн жыштыгынын көбөйүшү менен заара чыгаруунун орточо көлөмү 1,5 эсеге азаят, сутка-
сына заара чыгаруунун орточо саны 1,5 эсеге, ал эми түнкү заара чыгаруунун саны 2 эсеге көбөйөт. оору.
Постменопаузалдык мезгилде цистит менен ооруган бейтаптарда заара чыгарууда оору синдромунун оордугу
1,5 эсеге жана күчөшүнүн жыштыгына жараша 1,9 эсеге, жылына 8 эседен ашык өскөн.

1 С. Б. Данияров атындагы Кыргыз Мамлекеттик кайрадан даярдоо жана квалификацияны жогорулатуу 
медициналык институту, Бишкек, Кыргыз Республикасы 

2 И. К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекетик медициналык академиясы , Бишкек, Кыргыз Республикасы 

Негизги сөздөр: цистит, менопауза, заара чыгаруунун бузулушу, менопауза, дизурия.
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Резюме. Проблема расстройств мочеиспускания занимает одну из лидирующих позиций в структуре «болезней
эстрогенного дефицита» у женщин в постменопаузальном периоде. В данной работе авторами показана ком-
плексная оценка основных форм расстройств мочеиспускания у женщин в постменопаузальном периоде. 
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Цель исследования анализ расстройств мочеиспускания в зависимости от частоты обострений цистита у женщин
в постменопаузальном периоде. Материал и методы исследования. Проведено проспективное исследование ана-
лиза расстройств мочеиспускания и характера болевого синдрома в зависимости от частоты обострений у 150
пациенток с циститом в постменопаузальном периоде. Результаты исследования и заключение. У пациенток с
циститом в постменопаузальном периоде в 45,4% случаев отмечается от 1 до 4 обострений в год, в 37,3% случаев
от 4 до 8 обострений в год, в 17,3% случаев отмечают более 8 обострений в год. При увеличении частоты обост-
рений снижается средний объем микций снижается в 1,5 раз, среднее количество микций в сутки увеличивается
в 1,5 раз, а количество ночных мочеиспусканий увеличивается в 2 раза в зависимости от частоты обострений за-
болевания. Выраженность болевого синдрома при мочеиспускании у пациенток с циститом в постменопаузальном
периоде увеличивался в 1,5 раз и 1,9 раз в зависимости от частоты обострений более 8 раз в год. 
Ключевые слова: цистит, менопауза, расстройства мочеиспускания, климакс, дизурия.

Assessment  of urination disorders in postmenopausal women
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Abstract. The problem of urination disorders occupies one of the leading positions in the structure of "estrogen deficiency
diseases" in postmenopausal women. In this paper, the authors show a comprehensive assessment of the main forms of
urination disorders in postmenopausal women. The purpose of the study was to analyze urination disorders depending
on the frequency of exacerbations of cystitis in postmenopausal women. Material and research methods. A prospective
study was conducted to analyze urination disorders and the nature of pain syndrome depending on the frequency of ex-
acerbations in 150 patients with cystitis in the postmenopausal period. Results of the study and conclusion. In patients
with cystitis in the postmenopausal period, in 45.4% of cases, there are from 1 to 4 exacerbations per year, in 37.3%
cases from 4 to 8 exacerbations per year, in 17.3% of cases more than 8 exacerbations per year are noted. With an increase
in the frequency of exacerbations, the average volume of micturitions decreases by 1.5 times, the average number of
micturitions per day increases by 1.5 times, and the number of nighttime urination increases by 2 times, depending on
the frequency of exacerbations of the disease. Expressiveness pain syndrome during urination in patients with cystitis in
the postmenopausal period increased by 1.5 times and 1.9 times, depending on the frequency of exacerbations, more than
8 times a year.
Key words: cystitis, menopause, urination disorders, menopause, dysuria.

Введение

Диагностика и лечение расстройств мочеис-
пускания у женщин в периоды менопаузы представ-
ляют одну из серьезных проблем современной
урогинекологии [1,2,3]. Проблема расстройств мо-
чеиспускания является проблемой не только для уро-
логов, но и гинекологов и врачей общей практики
[4,5]. Основанием более глубокого изучения этой
проблемы послужила сложившаяся во врачебной
практике ситуация, связанная недостаточным уров-
нем как диагностики, так и лечения достаточно мно-
гочисленной категории пациенток с циститом в
постменопаузальном периоде [5,6,7,8]. Около 25%
женщин, своевременно не получивших квалифици-
рованную помощь, переходят в разряд «неперспек-
тивных» относительно базовой терапии и будут
вынуждены в дальнейшем ограничиваться симпто-

матическим лечением, а в последствие пользоваться
дополнительными средствами ухода [4,5,6]. Выше-
указанные факты существенно снижают качество
жизни пациенток, приводят к потере трудоспособ-
ности и снижению социальной адаптации
[6,7,8,9,10]. Все вышеперечисленное определяет ак-
туальность темы, и указывает на необходимость ее
досконального изучения.

Цель исследования провести анализ рас-
стройств мочеиспускания в зависимости от частоты
обострений цистита у женщин в постменопаузаль-
ном периоде.

Материалы и методы исследования

Объектом исследования явились пациентки
с циститом в постменопаузальном периоде, находив-
шихся на лечении в урологических отделениях На-
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ционального госпиталя при Министерстве здраво-
охранения Кыргызской республики) с января 2020 г.
по декабрь 2021 г.

Всего было включено в исследование 150
женщин с циститом в постменопаузальном периоде
в анамнезе более 1 года. Возраст пациенток, вошед-
ших в исследование, более 50 лет, средний возраст
был равен 62,5 ±2,3 года.

Проведено проспективное исследование
анализа расстройств мочеиспускания в зависимости
от частоты обострений. Пациентки были разделены
по группам в зависимости от частоты обострений
цистита на три группы: от 1 до 4 в год, от 4 до 8 в
год, и более 8 в год. 

Оценка расстройств мочеиспускания по
группам оценивалась по результатам опроса паци-
енток и заполнении дневника мочеиспусканий, где
были оценены количество мочеиспусканий, объема
микций, наличие и характер императивных позывов,
недержание мочи.

Оценка выраженности болевого синдрома
при мочеиспускании проведена с использованием
шкалы Визуальной Аналоговой Шкалы (ВАШ). В
исследовании были использованы следующие кри-
терии: 0-2 балла - слабая боль, 3-5 баллов - средняя
боль, 6-8 баллов - сильная боль, 8-10 баллов - очень
сильная  боль.

Статистический анализ результатов иссле-
дования был проведен с помощью пакета современ-
ных статистических компьютерных программ
Microsoft Office Excel 2007 и SPSS.

Результаты и обсуждение 

Давность цистита от 1 до 5 лет отмечалась
у 41,3% женщин, в то время, как 59,7% пациенток
страдали более 5 лет. При этом из 150 больных,
включенных в исследование, отмечалась различная
частота обострений в год. Как видно из таблицы 1, в
45,4% случаев отмечается от 1 до 4 обострений в
год, от 4 до 8 обострений наблюдался у 37,3% паци-
енток. Более 8 обострений в год отмечено у 17,3%
женщин, что говорит о высокой вероятности возник-
новения осложнений у данной группы больных.

Необходимо отметить, что количество реци-
дивов в год в нашем исследовании зависело от воз-
раста пациенток, длительности анамнеза заболе
вания, наличия сопутствующей генитальной патоло-
гии и их сексуальной активности. Из 26 пациенток
с частотой обострений более 8 в год длительность
цистита более 6 лет выявлена в 76,9% случаях. 

Средний возраст больных данной группы
больше на 5,6 ±3,5 лет сравнительно с пациентками
с частотой обострения от 1 до 5 раз в год. В группе
женщин с частотой от 1 до 4 обострений в год у
73,5% пациенток длительность заболевания не пре-
вышала 5 лет.

На момент первичного осмотра все 150 па-
циенток предъявляли жалобы на учащенные импе-
ративные позывы к мочеиспусканию, сохраняю
щиеся после мочеиспускания; малый объём мочи
при одном мочеиспускании; частые мочеиспускания
в течение суток, при этом особенное беспокойство
вызывало увеличенное количество ночных микций.
Все пациентки отмечали практически постоянную
тянущую боль внизу живота, в надлонной области,
в проекции уретры различной интенсивности, уси-
ливающуюся при наполнении мочевого пузыря и
перед наступлением менструации; рези, дискомфорт
и жжение в мочеиспускательном канале, особенно в
конце микции. Ночная поллакиурия была отмечена
у 77,7% пациенток, а 66,9% пациенток связывали
усиление жалоб после полового акта. Неудер жание
мочи описывали 14,6% женщин. Длительность забо-
левания более 8 лет и интенсивность проявления вы-
шеуказанных жалоб обусловливали эмоциональную
лабильность пациенток с циститом в 69,2%. 

Как видно из таблицы 2, у пациенток с ци-
ститом в постменопаузальном периоде отмечается
снижение среднего объема микций от 146±57,1 до
98±54,3 мл при увеличении частоты обострений за-
болевания от 1 до 4 до 8 и более в год. При этом,
среднее количество микций в сутки варьировало от
12,6±4,8 до 19,1±6,8, а количество ночных мочеис-
пусканий увеличилось двух кратно в зависимости от
частоты обострений заболевания.  

При заполнении визуальной аналоговой
шкалы боли, и анализе полученных данных оказало
сь, что у пациенток с давностью заболевания сред-
ний показатель боли при мочеиспускании составил
3,5 баллов, второй группы – 5,2 баллов, и макси-
мальный показатель болевого синдрома – 6,7 баллов
отмечен у пациенток третьей группы с частотой об-
острений более 8 в год.

Заключение

У пациенток с циститом в постменопаузаль-
ном периоде в 45,4% случаях отмечается от 1 до 4
обострений в год, в 37,3% случаев от 4 до 8 обост-
рений в год, в 17,3% случаев отмечают более 8 об-
острений в год.

При увеличении частоты обострений сни-
жается средний объем микций в 1,5 раз, а среднее
количество микций в сутки и количество ночных мо-
чеиспусканий увеличивается в 1,5 раз и в 2 раза со-
ответственно в зависимости от частоты обострений
заболевания.  

Выраженность болевого синдрома при мо-
чеиспускании у пациенток с циститом в постмено-
паузальном периоде увеличивалась в 1,5 и 1,9 раз в
зависимости от частоты обострений. 
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Таблица № 1. Частота рецидивов цистита у женщин в постменопаузальном периоде, n=150, 2020-2021гг.
Table № 1. The frequency of recurrence of cystitis in postmenopausal women, n=150, 2020-2021.

Рисунок 1. Симптомы цистита в постменопаузальном периоде в зависимости от частоты обострений забо-
левания, n=150, 2020-2021гг.
Figure 1. Symptoms of cystitis in the postmenopausal period, depending on the frequency of exacerbations of the disease,
n=150, 2020-2021.

Таблица 2. Характеристика нарушений мочеиспусканий у пациенток с циститом в постменопаузальном
периоде в зависимости от частоты обострений, n=150, 2020-2021гг.
Table 2. Characteristics of urinary disorders in patients with cystitis in the postmenopausal period, depending on the fre-
quency of exacerbations, n=150, 2020-2021.
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